L) J
:d )j: SCHULERGARTEN-Team an der
’?I;S‘ GGS Albertus Magnus
AT Josefstr. 2, 52388 Norvenich
Koordinatorin: Rabea Bergmann
78 02426 6505 (11:15 Uhr bis 16:00 Uhr)

S C H U LE RGART E N Mobil: 0160 7401628

s - huel .di
TRAGER DER FREIEN JUGENDHILFE ogs-amg@schuelergarten.de

Antrag auf Teilnahme am ,,Offenen Ganztag” oder ,Kurzbetreuung”

an der GGS Albertus Magnus in Eschweiler liber Feld fiir das Schuljahr 2024/2025

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: mannlich D weiblich D Klasse:

(Im Schuljahr 2024/2025)
Bitte kreuzen Sie an welche BetreuungsmafRnahme Sie wiinschen:

Offener Ganztag (OGS) O Kurzbetreuung (kB) [
Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag bis 16:00 Uhr Offnungszeiten:
Freitag bis 15:00 Uhr unterrichtstaglich Montag bis Freitag

nach Unterrichtsende bis 13:00 Uhr
Entlasszeiten um 15:00 Uhr oder 16:00 Uhr

Elternbeitrag: einkommensabhéngige Staffelung, In den Schulferien und an Tagen, an denen allgemein unterrichtsfrei
Festsetzung und Einzug durch die Stadt N&érvenich ist, findet keine Kurzbetreuung statt.
Mittagessen: monatl. pauschal z.Zt. 77,80 €* Elternbeitrag: monatl. pauschal z.Zt. 65,00 €*
Fur Allergiker geeignetes Mittagessen: monatl. pauschal z.Zt. 113,50 € * Geschwisterkinder: monatl. pauschal z.Zt. 32,50 €*
* Vorbehaltlich eventueller Preisanpassungen
Erziehungsberechtigte/r 1: mannlich D weiblich D divers D
Nachname: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:
Erziehungsberechtigte/r 2: mannlich D weiblich D divers D
Nachname: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:
Mein Kind hat seinen Wohnsitz bei [ Erziehungsberechtigte/r 1 [ Erziehungsberechtigte/r 2

Besonderheiten, Allergien, Krankheiten etc.:

Wir bitten Sie, diesen Antrag per E-Mail an info@schuelergarten.de oder per Post an Beisselstr. 16, 50169 Kerpen, zu

senden.
Voraussichtlich im Mai 2024 erhalten Sie von uns einen verbindlichen Vertrag zur Teilnahme an der gewiinschten MaRnahme.
lhre Angaben werden absolut vertraulich behandelt; eine Priifung behalten wir uns vor.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
SCHULERGARTEN  BEISSELSTR. 16 T: 02273 60470-0 INFO@SCHUELERGARTEN.DE KREISSPARKASSE KOLN AMTSGERICHT KOLN
GEMEINNUTZIGE GMBH 50169 KERPEN F: 02273 60470-20 ~ WWW.SCHUELERGARTEN.DE IBAN: DE20370502990197001718 HRB 103032

GESCHAFTSFUHRERIN:  PETRA REINGEN BIC: COKSDE33XXX
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